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Interleukina 2 (IL-2) zosta³a po raz pierw-
szy opisana w 1976 r. przez Morgana i wsp.,
jako czynnik wzrostowy limfocytów T. Jest
133-aminokwasowym bia³kiem produkowanym
przez aktywowane limfocyty T. W klinice zna-
laz³a zastosowanie jej rekombinowana postaæ
(rIL-2), bêd¹ca nieglikolizowanym bia³kiem
o aktywnoœci biologicznej identycznej z IL-2
[1, 2]. Pierwsze wyniki badañ klinicznych po-
jawi³y siê w 1985 r., kiedy to S.A. Rosenberg,
w raporcie NCI opisa³ jej przeciwnowotworo-
wy efekt u ludzi po adoptywnej immunotera-
pii wysokimi dawkami IL-2 i komórkami LAK
[3]. Dok³adny mechanizm dzia³ania IL-2 nie
jest do koñca wyjaœniony. Pod jej wp³ywem
dochodzi do aktywacji i proliferacji cytotok-
sycznych limfocytów T, komórek NK i LAK,
wzrostu aktywnoœci makrofagów, wzrostu po-
ziomu IFN, TNF, CSF, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10
oraz aktywacji proliferacji i ró¿nicowania lim-
focytów B [4, 5]. Aktualnie IL-2 jest zareje-
strowana w Stanach Zjednoczonych i w kra-
jach Europy Zachodniej do leczenia raka ner-
ki. Trwaj¹ doœwiadczenia kliniczne nad jej rol¹
w leczeniu innych nowotworów, takich jak
czerniak z³oœliwy, rak jelita grubego, rak pê-
cherza moczowego, rak jajnika, ch³oniaki z³o-
œliwe, ostra bia³aczka szpikowa [5]. 

W raku nerki skutecznoœæ IL-2 podawa-
nej drog¹ do¿yln¹ siêga ok. 20 proc. obiek-
tywnych remisji, a œredni czas prze¿ycia wy-
nosi 9–11 mies. [4, 6]. W czerniaku z³oœli-
wym obserwujemy ok. 13 proc. obiektywnych
remisji, a œredni czas prze¿ycia wynosi 6–11
mies. [5, 7]. Leczenie IL-2 podawan¹ drog¹
do¿yln¹ obarczone jest licznymi objawami
ubocznymi. Œmiertelnoœæ zale¿na od lecze-
nia siêga 4 proc. Powa¿ne objawy uboczne,
rzêdu G3–4, zwi¹zane s¹ g³ównie z zespo-
³em przes¹czania i dotycz¹: 

��uk³adu sercowo-naczyniowego (spadek ci-
œnienia krwi, komorowe zaburzenia rytmu ser-
ca, zatrzymanie akcji serca, objawy niedo-
krwienia miêœnia sercowego) w 15–70 proc., 
��uk³adu oddechowego (dusznoœæ, obrzêk
p³uc) w 2–20 proc., 

��uk³adu moczowego (wzrost poziomu
mocznika, kreatyniny, oliguria, anuria)
w 5–40 proc., 

��uk³adu pokarmowego (nudnoœci, wymioty,
biegunka, krwawienia) w 20 proc., 

��oœrodkowego uk³adu nerwowego (urojenia,
halucynacje, apatia, zaburzania snu, brak
³aknienia, os³abienie, œpi¹czka) w 5–25 proc., 

��skóry i b³on œluzowych (rumieñ, stany zapal-
ne) w 2–5 proc., 

��uk³adu krwiotwórczego (anemia, leukopenia,
eozynofilia, limfopenia, trombocytopenia)
w 3–20 proc., 

��w¹troby (wzrost poziomu bilirubiny, ASPAT,
ALAT) w 5–15 proc., 

��objawów paragrypowych (gor¹czka,
dreszcze, bóle miêœniowe) w 5–20 proc., 

��ogólnego os³abienia w 5 proc. [4]. 

Obecnie kontrowersje dotycz¹ g³ównie
dawki, drogi i czasu podawania leku oraz
sekwencji kojarzenia z chemioterapi¹. 

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena toksycznoœci
i skutecznoœci immunoterapii IL-2 w rozsia-
nym raku nerki oraz chemioimmunoterapii
(cisplatyna + lomustyna + dakarbazyna +
IL-2) w rozsianym czerniaku z³oœliwym przy
podskórnej drodze podawania IL-2. 

MATERIA£ I METODA

Od 1.01.1998 r. do 31.06.1999 r. w Klini-
ce Chemioterapii Centrum Onkologii, oddzia³
w Krakowie, leczeniu IL-2 poddano 30 cho-

Od stycznia 1998 r. do czerwca 1999

r. w Klinice Chemioterapii Centrum On-

kologii, oddzia³ w Krakowie, podjêto

próbê leczenia podskórnie podawan¹

Interleukin¹ 2 u 30 chorych na rozsia-

nego czerniaka z³oœliwego lub raka

nerki. Wœród chorych na raka nerki

uzyskano u 2 chorych, tj. 11,1 proc.

czêœciow¹ remisjê, a u 11, tj. 61,1 proc.

stabilizacjê procesu nowotworowego,

trwaj¹c¹ odpowiednio 10 i 8,8 mies.,

a czas prze¿ycia 12 i 12,2 mies. Wœród

chorych z rozsianym czerniakiem z³o-

œliwym u 2, tj. 16,7 proc. uzyskano ca³-

kowit¹ remisjê, a u 1, tj. 8,3 proc. czê-

œciow¹ remisjê procesu nowotworowe-

go trwaj¹c¹ odpowiednio 10 i 12 mies.,

a czas prze¿ycia 16 i 19 mies. Toleran-

cja proponowanego leczenia by³a za-

dowalaj¹ca, jednak u ok. 10 proc. cho-

rych stwierdzono powa¿ne powik³ania

ze strony uk³adu sercowo-naczyniowe-

go (spadek ciœnienia têtniczego) lub

uk³adu moczowego (wzrost poziomu

mocznika i kreatyniny). 

S³owa kluczowe: interleukina, rak ner-

ki, czerniak z³oœliwy. 

Thirty patients with malignant melano-

ma or renal cancer were treated with

Interleukin 2 given subcutaneously in

Medical Oncology Department, Can-

cer Centre, Krakow-Branch in the pe-

riod from January 1998 to June 1999.

In the group of renal cancer two

(11,1%) patients achieved a partial re-

mission and 11 (61,1%) a stabilization

of the disease lasting 10 and 8.8

month with survival time 12 and 12.2

month, respectively. Among patients

with disseminated malignant melano-

ma two (16,7%) patients achieved

complete remission and one patient

(8,3%) partial remission of the disease

lasted 10 and 12 month, respectively.

Mean survival time was 16 and 19

month, respectively. 

Therapy was well tolerated, however,

in 10% patients cardiovascular toxi-

city (hypotension) and renal toxicity

(BUN and creatinine level elevation)

were observed. 
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rych na rozsianego raka nerki i czerniaka z³o-
œliwego. Charakterystykê kliniczn¹ obu grup
chorych przedstawiono w tab. 1. i 2. 

Pocz¹tkowo u 5 chorych stosowano IL-2
zgodnie z powszechnie przyjêtym w Euro-
pie schematem, tzn.: 
��indukcja 18 mln/m, do¿ylny wlew ci¹g³y
w dniach 1–5; 2–6 dni przerwy; ponownie
18 mln/m, do¿ylny wlew ci¹g³y przez 5 dni, 

��podtrzymywanie po 3 tyg. od zakoñcze-
nia indukcji, 18 mln/m, do¿ylny wlew ci¹-
g³y przez 5 dni co 4 tyg. 

Jednak ze wzglêdu na wyst¹pienie
u wszystkich chorych powik³añ rzêdu G3
i G4 (g³ównie spadek ciœnienia têtniczego
krwi), jak i nowych danych w piœmiennic-
twie, postanowiono zmieniæ drogê podawa-
nia IL-2 na podskórn¹. 

W grupie chorych leczonych z powodu
rozsianego raka nerki, IL-2 podawano
w formie monoterapii. Schemat leczenia
przedstawia tab. 3. 

Chorych na rozsianego czerniaka z³oœli-
wego poddano chemioimmunoterapii. Sche-
mat leczenia przedstawia tab. 4.  

Rutynowo, u chorych w trakcie leczenia
IL-2, stosowano paracetamol 4 razy 500 mg
p.o., clemastin 1 raz 1 mg p.o. W razie
spadku ciœnienia krwi podawano wlew do-
butaminy, a przy braku jej efektu leczenie
przerywano do czasu ust¹pienia objawów.
Przed przyst¹pieniem do leczenia oraz w je-
go trakcie chorzy byli poddani badaniu
przedmiotowemu, podmiotowemu, neurolo-
gicznemu, badaniom morfologicznym i bio-
chemicznym oraz EKG, celem oceny tok-
sycznoœci leczenia. Objawy uboczne by³y
oceniane wg skali WHO. Przed leczeniem
oraz w jego trakcie u chorych wykonywano
badania obrazowe (RTG klatki piersiowej,
USG jamy brzusznej i ewentualnie KT) ce-
lem oceny skutecznoœci leczenia. W przy-
padkach z remisj¹ i stabilizacj¹ leczenie
kontynuowano do 6 cykli. W przypadkach
z progresj¹ leczenie koñczono. 

WYNIKI LECZENIA

Obserwowane objawy niepo¿¹dane
przedstawiono w tab. 5. 

W sumie, u 3 chorych, tj. 10 proc.
w trakcie leczenia IL-2, z powodu ciê¿kich
powik³añ ze strony uk³adu sercowo-naczynio-
wego (spadek ciœnienia krwi) i u 3 chorych,
tj. 10 proc. z powodu ciê¿kich powik³añ ze
strony uk³adu moczowego (wzrost poziomu
mocznika i kreatyniny) wyst¹pi³a koniecznoœæ
okresowego przerwania leczenia. 

Powik³ania ze strony uk³adu sercowo-na-
czyniowego wyst¹pi³y u 2 chorych z roz-
poznaniem raka nerki i 1 chorego z rozpo-
znaniem czerniaka z³oœliwego, z rozsianym
procesem nowotworowym do p³uc, bêd¹-

cych w dobrym stanie ogólnym (wg WHO
– 1). Powik³anie to wyst¹pi³o przy pierwszej
serii leczenia. Po zastosowaniu do¿ylnego
wlewu dobutaminy i okresowym przerwaniu
leczenia objawy nie powtórzy³y siê. 

Powik³ania ze strony uk³adu moczowe-
go wyst¹pi³y u 3 chorych z rozpoznaniem
raka nerki, z rozsiewem do p³uc, po nefrek-
tomii. Objawy wystêpowa³y w 3.–4. dniu le-
czenia IL-2 i samoistnie ustêpowa³y po
ukoñczonym cyklu leczenia. 

W tab. 6. przedstawiono wyniki leczenia
chorych na rozsianego raka nerki. 

U 2 chorych, tj. 11,1 proc. uzyskano czê-
œciow¹ remisjê procesu nowotworowego
trwaj¹c¹ œrednio 10 mies., a œredni czas
prze¿ycia wynosi³ 12 mies. (jeden chory ¿y-
je ponad 12 mies. i pozostaje pod obserwa-
cj¹). Byli to chorzy z rozsianym procesem
nowotworowym tylko do p³uc. U 11 chorych
w trakcie leczenia uzyskano stabilizacjê pro-
cesu nowotworowego, trwaj¹c¹ œrednio 8,8

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna chorych na rozsianego raka nerki

RRaakk  nneerrkkii::  cchhaarraakktteerryyssttyykkaa  kklliinniicczznnaa  cchhoorryycchh

liczba chorych 18

p³eæ mê¿czyŸni 13
kobiety 5

wiek 46–68 lat (œrednio 55,7) 

stan ogólny 0 12 chorych
1 5 chorych
2 1 chory

wczeœniejsze leczenie nefrektomia 18 chorych

dominuj¹ca lokalizacja p³uca 13 chorych
wêz³y ch³onne 1 chory
wznowa miejscowa 3 chorych 
koœci 1 chory

Tab. 2. Charakterystyka kliniczna chorych na czerniaka z³oœliwego

CCzzeerrnniiaakk  zz³³ooœœlliiwwyy::  cchhaarraakktteerryyssttyykkaa  kklliinniicczznnaa  cchhoorryycchh

liczba chorych 12

p³eæ mê¿czyŸni 10
kobiety 2

wiek od 28 do 58 lat (œrednio 38,9) 

stan ogólny 0 7 chorych
1 5 chorych

wczeœniejsze leczenie chirurgia 12 chorych

dominuj¹ca lokalizacja p³uca 3 chorych
wêz³y ch³onne 5 chorych 
w¹troba 2 chorych
skóra 2 chorych

Tab. 3. Schemat leczenia IL-2 w rozsianym raku nerki

RRaakk  nneerrkkii::  sscchheemmaatt  iimmmmuunnootteerraappiiii

1. Indukcja: IL-2 9 mln IU s.c. co 8 godz. przez 5 dni → 6 dni przerwy → 9 mln IU s.c. 
co 8 godz. przez 5 dni → 3 tyg. przerwy

2. Podtrzymywanie: IL-2 9 mln IU s.c. co 8 godz. przez 5 dni co 4 tyg. 

Tab. 4. Schemat leczenia chorych na rozsianego czerniaka z³oœliwego poddanych chemioimmunoterapii

CCzzeerrnniiaakk  zz³³ooœœlliiwwyy::  sscchheemmaatt  cchheemmiiooiimmmmuunnootteerraappiiii

1) chemioterapia cisplatyna 25 mg/m i.v. dzieñ 1–3

dakarbazyna 220 mg/m i.v. dzieñ 1–3

lomustyna 80 mg/m p.o. dzieñ 1

2) immunoterapia IL-2 9 mln IU s.c. dzieñ 4–8
co 8 godz.

Cykle powtarzane co 4 tyg.
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mies. Prze¿ycia w tej grupie chorych wyno-
si³y 12,2 mies. Tylko u 5 chorych, tj. 27,8
proc., w trakcie leczenia stwierdzono progre-
sjê procesu nowotworowego, a œredni czas
prze¿ycia 4 mies. Œredni czas do progresji
w ca³ej grupie wynosi³ 6,6 mies. 

W tab. 7. przedstawiono wyniki leczenia
chemioimmunoterapi¹ rozsianego czernia-
ka z³oœliwego. 

W analizowanej grupie chorych, u 3, tj. 25
proc. chorych uzyskano obiektywn¹ remisjê
trwaj¹c¹ œrednio 10,7 mies., a œredni czas
prze¿ycia 17 mies. (jeden chory ¿yje nadal
i pozostaje pod obserwacj¹). Ca³kowit¹ remi-
sjê uzyskali chorzy z rozsiewem nowotworo-
wym do skóry (1 chory) i wêz³ów ch³onnych
(1 chory). Czêœciow¹ remisjê uzyska³ chory
z rozsiewem do p³uc i wêz³ów ch³onnych. 

U 3 chorych, tj. 25 proc. uzyskano w trak-
cie leczenia stabilizacjê trwaj¹c¹ œrednio 5,5
mies., a czas prze¿ycia 9,5 mies. U pozo-
sta³ych chorych stwierdzono progresjê,
a œredni czas prze¿ycia wynosi³ 4,4 mies.

Œredni czas do progresji w ca³ej analizowa-
nej grupie chorych wynosi³ 4,5 mies. 

OMÓWIENIE

Rekomendowanym sposobem podawania
IL-2 jest droga do¿ylna. Objawy uboczne, ja-
kie obserwuje siê przy leczeniu, s¹ zale¿ne
zarówno od dawki, jak i drogi podania. Naj-
groŸniejsze i najczêstsze wystêpuj¹ przy wy-
sokich dawkach podanych w bolusie, a mniej-
sze przy wlewie ci¹g³ym. Zwi¹zane s¹ g³ów-
nie z wyst¹pieniem zespo³u przes¹czania
naczyniowego, który prowadzi do zale¿nych
od niego objawów, takich jak niedociœnienie,
zatrzymanie p³ynów, niewydolnoœci serca, p³uc
czy nerek [4, 5]. Podskórne podawanie IL-2,
samodzielnie lub skojarzone z innymi lekami
cytostatycznymi czy immunologicznymi pozo-
staje w fazie badañ klinicznych i jakkolwiek
staje siê coraz czêstsze, nie ma aktualnie re-
komendowanych dawek i schematu podawa-
nia. Dawki wahaj¹ siê od 2,0 do 20,0 mln IU
dziennie, powtarzanych w ró¿nych schema-
tach czasowych. Publikowane efekty takiego
leczenia s¹ porównywalne z rekomendowa-
nym leczeniem do¿ylnym. Jednoczeœnie wska-

zuj¹ na obni¿enie czêstoœci i ciê¿koœci obja-
wów ubocznych [8, 9, 10, 11]. Najczêœciej ob-
serwowanym objawem ubocznym s¹ skórne
reakcje w miejscu podania leku, wystêpuj¹ce
u 31 do 100 proc. chorych, w stopniu G2–3.
U wszystkich chorych wyst¹pi³y podobne po-
wik³ania, jakkolwiek w stopniu G1–2 (rumieñ,
pêcherzykowa i/lub grudkowa wysypka ±
œwi¹d). Drugim najczêstszym objawem by³y
objawy ogólne (gor¹czka, dreszcze), które
w badaniu autorów dotyczy³y 96 proc. cho-
rych; u 73 proc. w stopniu G1–2 i u 23 proc.
w stopniu G3–4 (G4 wyst¹pi³y u 1, tj. 3 proc.
chorych). U wiêkszoœci chorych obserwowa-
no s³aby efekt po rutynowym leczeniu prze-
ciwgor¹czkowym paracetamolem. W porówna-
niu z danymi z literatury nie obserwowano po-
wa¿nych (G3–4) powik³añ ze strony uk³adu
oddechowego. Ciê¿kie objawy ze strony uk³a-
du sercowo-naczyniowego wyst¹pi³y u 10
proc. chorych w porównaniu z 15–70 proc.
przy podawaniu do¿ylnym. Podobna redukcja
ciê¿kich objawów ubocznych dotyczy³a pozo-
sta³ych narz¹dów. Badanie autorów potwier-
dza wyniki innych doniesieñ o poprawie pro-
filu tolerancji leczenia [8, 9, 11, 12]. Czêœæ
oœrodków, stosuj¹c leczenie podskórn¹ IL-2,
uwa¿a za mo¿liwe prowadzenie tej terapii
w warunkach ambulatoryjnych. Wg opinii au-
torów, przy stosowaniu proponowanego sche-
matu leczenia, ze wzglêdu na ok. 10-procen-
towe ryzyko ciê¿kich powik³añ ze strony uk³a-
du sercowo-naczyniowego, chorzy powinni
byæ leczeni w warunkach szpitalnych. 

U chorych leczonych z powodu rozsiane-
go raka nerki osi¹gniêto 11 proc. obiektyw-
nych remisji i 60 proc. stabilizacji procesu no-
wotworowego. Wg danych z piœmiennictwa,
IL-2 podawana drog¹ do¿yln¹ daje ok. 13–20
proc. obiektywnych remisji i 23–41 proc. sta-
bilizacji, a drog¹ podskórn¹ 18–31 proc.
obiektywnych remisji i 44–54 proc. stabiliza-
cji [4]. Chocia¿ pozytywny efekt leczenia (ca³-
kowita i czêœciowa remisja + stabilizacja) jest
porównywalny z danymi z literatury, to iloœæ
obserwowanych remisji jest niezadowalaj¹ca.
Wynika to prawdopodobnie ze sk³adu klinicz-
nego chorych w szpitalu autorów. W opubli-
kowanych przez Palmera i wsp. danych, istot-
nym czynnikiem prognostycznym jest: stan
ogólny chorych (0 vs. 1, 2, 3, 4), czas od
diagnozy do leczenia (<24 mies. vs. >24
mies.) oraz liczba zajêtych narz¹dów (1 vs.
2 i wiêcej) [13]. Grupa chorych nie spe³nia³a
tych warunków, st¹d prawdopodobnie gorsze
wyniki leczenia. Nale¿y zwróciæ uwagê na sto-
sunkowo dobry efekt u chorych, u których
uzyskano tylko stabilizacjê. Œredni czas prze-
¿ycia tych chorych w badaniu autorów nie
odbiega od czasu prze¿ycia chorych z remi-
sj¹. Dotychczasowe wyniki badañ w tym za-
kresie s¹ niejednoznaczne. Geerstsen oraz
von der Maase przy leczeniu do¿yln¹ IL-2 nie
stwierdzili ró¿nic w prze¿yciach chorych
z obiektywn¹ remisj¹ i ze stabilizacj¹ [14, 15],
podczas gdy Lissoni i Gore, przy leczeniu
podskórn¹ IL-2 stwierdzili poprawê prze¿yæ
w grupie z remisj¹ [10, 11]. 

Tab. 5. Niepo¿¹dane objawy leczenia

OObbjjaaww NNaassiilleenniiee  GG  11––22 NNaassiilleenniiee  GG  33––44
lliicczzbbaa pprroocc..  lliicczzbbaa pprroocc..  

uk³ad sercowo–naczyniowy 8 26,7 3 10,0

uk³ad oddechowy 6 20,0 – –

uk³ad moczowy 11 36,7 3 10,0

w¹troba 11 36,7 – –

uk³ad pokarmowy 5 16,7 – –

skóra 27 90,0 3 10,0

objawy paragrypowe 22 73,3 7 23,3

os³abienie 11 36,7 – –

Tab. 6. Wyniki leczenia chorych na rozsianego raka nerki

RRaakk  nneerrkkii::  wwyynniikkii  lleecczzeenniiaa

eeffeekktt lliicczzbbaa  cchhoorryycchh  pprroocc..  cczzaass  ttrrwwaanniiaa  rreemmiissjjii cczzaass  pprrzzee¿¿yycciiaa
((mmiieess..))  ((mmiieess..))  

CR – – – –

PR 2 11,1 10,00 12 

NC 11 61,1 8,8 12,2

P 5 27,8 – 4,0

Tab. 7. Wyniki leczenia chemioimmunoterapi¹ rozsianego czerniaka z³oœliwego

CCzzeerrnniiaakk  zz³³ooœœlliiwwyy::  wwyynniikkii  lleecczzeenniiaa

eeffeekktt lliicczzbbaa  cchhoorryycchh pprroocc..  cczzaass  ttrrwwaanniiaa  rreemmiissjjii cczzaass  pprrzzee¿¿yycciiaa
((mmiieess..))  ((mmiieess..))  

CR 2 16,7 10 16

PR 1 8,3 12 19

NC 3 25 5,5 9,5

P 6 50 – 4,4



Proponowany przez autorów sposób daw-
kowania, który jest modyfikacj¹ metody le-
czenia opisanej przez Butlera [8], wydaje siê
mieæ porównywaln¹ skutecznoœæ do lecze-
nia do¿ylnego wysokimi dawkami Interleuki-
ny 2, zarówno w uzyskiwaniu remisji, jak
i wp³ywie na prze¿ycia. Jest on ponadto
mniej toksyczny, co obni¿a koszty leczenia
przez unikanie dodatkowych hospitalizacji. 

Dotychczas przeprowadzone badania kli-
niczne dotycz¹ce celowoœci stosowania In-
terleukiny 2 w raku nerki nie udowodni³y jed-
noznacznie wp³ywu tego leczenia na prze-
d³u¿enie czasu prze¿ycia w ca³ej grupie
leczonych chorych [16]. Jednak uzyskane
d³ugotrwa³e remisje (wystêpuj¹ce w niewiel-
kich podgrupach chorych) wp³ynê³y na zare-
jestrowanie Interleukiny 2 do leczenia rozsia-
nego raka nerki (aprobata FDA w 1992 r.).
Obecnie wielu autorów uwa¿a, ¿e nale¿y wy-
odrêbniæ podgrupy pacjentów, które zyskuj¹
na leczeniu Interleukin¹ 2 i terapiê prowadziæ
tylko w tych podgrupach. 

U chorych z rozsianym czerniakiem z³o-
œliwym obserwowano 25 proc. obiektywnych
remisji i 25 proc. stabilizacji procesu nowo-
tworowego. Wg danych z literatury, chemio-
immunoterapia z IL-2 pozwala osi¹gn¹æ od
4 do 59 proc. obiektywnych remisji i od 11
do 40 proc. stabilizacji [4]. Wyniki autorów,
jakkolwiek na ma³ej grupie chorych, po-
twierdzaj¹ te rezultaty. Œredni czas remisji
wynosi³ 10,7 mies., co jest porównywalne
z danymi z literatury, w których czas remi-
sji waha³ siê od 4,7 do 11,5 [5]. Podobnie
jest w odniesieniu do czasu prze¿ycia, któ-
ry wynosi³ 8,3 mies., a w literaturze szaco-
wany jest na 8,5 do 11 mies. [5]. 

Nadal trwaj¹ badania kliniczne maj¹ce
udowodniæ wp³yw Interleukiny 2 (jako
sk³adnika chemioimmunoterapii) na prze¿y-
cia chorych z rozsianym czerniakiem. Do-
tychczas nie zakoñczono jednak badañ
kontrolowanych o statystycznie znamiennym
wp³ywie na prze¿ycia. Tym niemniej (ana-
logicznie do sytuacji wystêpuj¹cej w raku
nerki) nieliczny odsetek ca³kowitych i d³u-
gotrwa³ych remisji wp³yn¹³ na zaaprobowa-
nie w 1998 r. przez FDA Interleukiny 2 do
leczenia rozsianego czerniaka. 

WNIOSKI

��Tolerancja leczenia IL-2, podawan¹ drog¹
podskórn¹, wg proponowanego schematu
jest zadowalaj¹ca, ale z powodu ok. 10-pro-
centowego ryzyka ciê¿kich powik³añ powin-
na byæ podawana w warunkach szpitalnych. 

��U ok. 70 proc. chorych z rozsianym ra-
kiem nerki mo¿na uzyskaæ pozytywny efekt
leczenia (remisja + stabilizacja). 

��Stosowanie IL-2 w rozsianym raku nerki po-
winno byæ ograniczone do chorych w do-
brym stanie ogólnym z rozsiewem do p³uc. 

��U ok. 25 proc. chorych z rozsianym czer-
niakiem z³oœliwym mo¿na uzyskaæ d³ugo-
trwa³¹ remisjê i prze¿ycia. 

��Leczenie IL-2 powinno byæ rozwa¿ane
u chorych na czerniaka z³oœliwego bêd¹-
cych w dobrym stanie ogólnym, z rozsie-
wem do p³uc, skóry lub wêz³ów ch³onnych. 
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